Yeni kusak oral antikogiilanlarin (OAK) transkateter aort kapak replasmanindan (TAVR) sonra standart antiplatelet
tedavinin (APT) veya Vitamin K antagonistlerin (VKA) yerini alabilecegine dair literatiirde glincel bir kanit yoktur.
GALILEO calismasinda ise, APT'e kiyasla diisiik doz rivaroksaban ile yarardan ¢ok zarar g6sterilmistir..

Aort Stenozu igin Trans-Aortik Kapak implantasyonundan Sonra Tiim
Kardiyovaskiler ve Noérolojik Iskemik ve Hemorajik Olaylar Distrmek igin Anti-
Trombotik Strateji — ATLANTIS

Dr. Alper Karakus

Yorumlayan: Dr. Alper Karakus

Calismanin Adi : Aort Stenozu igin Trans-Aortik Kapak implantasyonundan Sonra Tiim Kardiyovaskiiler ve Nérolojik iskemik
ve Hemorajik Olaylari DUsurmek igin Anti-Trombotik Strateji — ATLANTIS

Yayinlandigi Kongre: 15 Mayis ACC 21
Linki:

Giris: Yeni kusak oral antikogilanlarin (OAK) transkateter aort kapak replasmanindan (TAVR) sonra standart antiplatelet
tedavinin (APT) veya Vitamin K antagonistlerin (VKA) yerini alabilece@ine dair literatiirde giincel bir kanit yoktur. GALILEO
calismasinda ise, APT'e kiyasla disUk doz rivaroksaban ile yarardan ¢ok zarar gosterilmistir.

Amag: Arastirmada, TAVR uygulanan hastalarda standart APT veya OAK tedavisine kiyasla apiksaban 5 mg BID'nin
etkinligini ve givenligini degerlendirmek amagclanmistir.

Method: Basarili TAVR uygulanan 1500 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. OAK ihtiyacina gore iki farkh ¢galisma kolu
(katmani) olusturulmustur. Birinci kolu OAK ihtiyaci olan hastalar olusturmus (n=451) ve VKA ile apiksaban gruplarina 1:1
randomize edilmistir. ikinci kolu OAK ihtiyaci olmayan grup olustururken (n=1049) hastalar APT ve apiksaban grubuna 1:1
randomize edilmigtir. TUm hastalar 12 ay sure ile izlenmigtir.
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Bulgular ve istatistik yorumu: Birincil sonlanim noktasi olan, 6lime kadar gegen sire, inme, miyokard enfarktisu, sistemik
emboli, intrakardiyak veya kapak trombozu, derin ven trombozu/pulmoner emboli veya majér kanama, apiksaban grubu ITT
populasyonunda %18.4 oraninda g&zlenirken bu oran standart tedavi (endikasyonuna gére VKA veya APT) kolunda %20.1
saptanmistir (HR 0.92, %95 CI 0.73-1.16). Post-Hoc duyarlilik analizinde ise bilesik son noktaya kapak trombozu dabhil
edilmediginde kompozit sonlanim apiksaban grununda %17.8'e karsi standart tedavi grubunda %16.1 saptanmistir (HR
1.12, %95 CI 0.88-1.44). Birincil glivenlik olan kanama her iki kolda benzer oranda izlenmistir (%8.5 vs %8.5). 4D bilgisayarli
tomografi ile kapak degerlendirmesi sonucuna gére ise 90 glnlik takipte birincil sonug (en az bir prostetik leaflette azalmis
hareket 34 derece veya hipoattenlie tromboz 3 derece) apiksaban grubunda %8.9 iken standart tedavi kolunda %13.0
bulunmustur ( p = 0.038). Bu oran birinci kol apiksaban grubunda VKA kiyasyla %5.5'e kargl %9.5 (p = 0.28), ikinci kolda ise
apiksaban grubunda APT’e kiyasyla %15,9’e karsl %8,7 oraninda izlenmistir (p = 0,011).



Sonug: Sonuglar, TAVR uygulanan hastalarda apiksabanin standart tedaviye (OAK endikasyonu varsa VKA; endikasyon
yoksa APT) Ustlin olmadi§ini gdstermektedir. Leaflet trombozu APT ile karsilastirnildiginda apiksaban ile daha diisiik
saptanmis ancak bu durum klinik sonuglarda bir iyilesme géstermemistir.

Yorum: ATLANTIS ¢alismasinin sonugclari, diisiik doz rivaroksaban ile yapilan GALILEO c¢alismasi ile benzerdir. Ozellikle
OAK endikasyonu olmayan hastalarda apiksaban kullanimi ile dikkat ceken mortalitenin (non-kardiyak) yarattig| endise de
g6z 6nine alinirsa apiksaban TAVR sonrasi rutin antirombotik tedavide heniiz yer bulamamigtir. Bununla beraber calisma
sonuclari standart OAK tedavisi gerektiren hastalarda gerekirse VKA yerine apiksaban kullanimini cesaretlendirmektedir.



